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Abstract.Adolescence'sidentityprocess requiresrole and behaviour
experiments.Theseare havedonewithoutconsideringtherisks.One of
the risks is healthyrisk. Thereare threeadolescence'srisk behaviour
sindroms. These are pregnancy,criminality,and drug abuse. The
adolescencecanpreventthoseriskbehaviourif havepelSOnalbeliefthat




adolescence's perception about risks require adolescence's self
strengthen to risks behaviour. Verbal persuation through health
counselingcan strengthenadolescence'sbelief that they capable to
preventriskbehaviourandimplementhealthybehaviourindailylive.This
counselingis presented possibly by skilled proffesional,ei doctor,
psycholog,andskilledcounselor.
Practically,adolescencehealth counselinggives adolescencewhole
understandingabout behaviour eJan risks. Also it is expected to
adolescencebecome 1) grow theirpelSOnalbelief to performhealth
behaviour2) havebeliefto studyaboutpreventriskbehaviour'scapacity




































pada saat remaja maupun pada
perkembanganselanjutnya. Oleh























seksual remaja. Akan tetapi,









lain (Sarwono, 1997). Faktor
selanjutnya, berbagai kemajuan
teknologi,sehinggaakses infamasi
dari berbagai negara terutama























































































dari rumah atau membantah
perintahorangtuadansebagainya.





































































































remaja tidak hanya terdiri dari 3
sindrom perilaku berisiko saja.




dengan body image yang dimiliki
remaja,merokok,sertagayahidupdan














































unik dan tidak dapat dipersamakan
denganoranglain.
Karena egosentrismeyang dimiliki
remaja ini, remaja cenderung
melakukan dan mencoba berbagai
perilaku termasuk perilaku yang
berisikoagarmerekatampakhebatdan
menarikpengamatnya.Apabilaperilaku
yang dilakukanremaja ini dipandang
oranglainberisikodandilakukanupaya
pencegahan, seringkali remaja tidak
peduli karena mereka memiliki
keyakinan bahwa pengalaman-
pengalamanunikdandahsyatinihanya
mereka alami dan tidak mungkin
dirasakanataudialamiolehoranglain.
Efikasi Diri dan Perilaku Berisiko
pada Remaja
Remajadapatmenghindariperilaku
berisiko apabila dalam diri remaja
tumbuh keyakinan personal bahwa
perilaku berisiko berbahaya bagi
mereka, dan mereka sendiri pun
memiliki keyakinan untuk mampu
mencegah atau mampu tidak
melakukanperilakuberisikoini. Dalam
hal ini,socialkognitiftheorymerupakan






karena itu, keyakinanremaja untuk
mampumencegahperilakuberisikoini
disebut dengan efikasidiri terhadap
perilakuberisiko.
O'Leary(1985)menjelaskanbahwa
efikasi diri merupakan keyakinan
seseorang untuk berhasitmelakukan
manajemendiri.Sedangkanefikasidiri

















Pada remaja efikasi diri tinggi
berperanbesar dalam mencegah






dihadapi untuk mencegah dan
menghindarinyasangat besar.























Konsefing Kesehatan untuk Peningkatan Efikasi DiriRemaja terhadap Resiko Kesehatan
Dalam konteksperilakuberisikopada
remaja, dimensi efikasi diri ini
merupakanbentuk keyakinanremaja
untuk:








atau tekanan ternan untuk
melakukanperilakuberisiko





Penguatan Efikasi Ciri Remaja Pada
Perilaku Berlsiko melalui Konseling
Kesehatan
Beratnya tantanganremaja untuk
mencegah perilaku berisiko dan
pandangan renaja sendiri yang
cenderungmemandangrendahbahaya
perilakuberisikomenuntutpenguatan
efikasi dalam menghadapi peri/aku
berisiko.
Efikasi diri salah satunya dapat
dibentuk melalui persuasi verbal
Bandira,1997).Persuasiverbalberupa
upaya untuk meyakinkan individu
bahwa ia mampu mencapai hasil
tertentuakan meningkatkanefikasidiri
individu. Besar kecilnya pengaruh
dorongan verbal ini ditentukanoleh
persepsi individuterhadapsi pemberi
dorongan. Jika orang yang membari
dorongan tersebut memiliki
pengetahuan yang semakin luas.
kemampuanyangsemakintinggi.serta
keahliandalammemberikandorangan
maka pengaruhnya akan semakin
besar. Pengaruh dorangan verbal
menjadisemakinkuatjikaindividuyang
didorongmelihatadanyaalassn untuk
percaya bahwa dengan berperilaku
tertentuia akan mendapatkanhasil
yang diharapkan.Jadi, informasiyang
diberikan dalam dorangan verbal











sehat delam kehidupan sehari-hari.
Konselingini jugahendaknyadiberikan
oleh ahlinya sehingga remaja yakin
terhadappersuasiyangdiberikan.
Konseling menurut Glosoff dan
Koprowicz (dalam Thompson dkk.
2004) merupakan proses yang
dilakukanoleh profesional tertatih
dalam hubungan saling percaya
terhadapindividuyang membutuhkan
bantuan. Dalam konteks kesehatan,
konseling kesehatan pade remaja
merupakanprosespemberianbantuan
berkaitandengan kesehatanter1ladap
remaja sehingga remaja dapat
mencegah maupun menghadapi
dorangen maupun tuntutan untuk
melakukan perilaku yang berisiko
terhadapkesehatan.Profesionaltertatih
yangdapatmemberikankonselingini









baik dalam jangka pendek maupun
jangka panjang.Selain itu,diharapkan
konseling kesehatan pada remaja
dapat 1) menumbuhkankeyakinan
personal remaja untuk tetap





perilaku berisiko, misalnya bertindak
asertif terhadapgOOaanatau tekanan
teman untuk melakukan perilaku
berisiko dan, 3) yakinbahwamereka










efikasi diri berpengaruh terhadap
perilakumeliputi:






kapasitas dan komitmennya untuk
berperilaku sehat dan menghindari
perilakuberisiko.Selanjutnyapemikiran
diri ini berkembangsehingga remaja
tetap mengerahkan orientasi
pemikirannyauntuk berperilakusehat
dan menghindari perilaku berisiko
ketika menghadapi situasi yang
menekan,kegagalan,maupunumpan




b. Proses motivasional. Melalui
konseling kesehatan diharapkan
tumbuh kemampuan remaja untuk
memotivasi dirinya sendiri dan
mengarahkan antisipasi-antisipasi





dalam bentuk penetapan tujuan
sehingga remaja OOpat menetapkan
tujuanmerekasendiridan menentukan











depresi yang dialami remaja ketika
menghadapisituasi yang sukar dan
mengancam. Efikasi diri untuk
mengatasistresor memainkanparan
utama dalam menentukan tingkat
kecemasan.Remajayang yakin akan
dapat mengatasi ancaman atau
pengaruh untuk melakukan perilaku
berisiko tiOOk akan mengalami
gangguan poIa berfikir clan berani
menghadapitekanan dan ancaman.









membawa pada pilihan lingkungan






Banyak perilaku remaja yang
berisiko tinggi pada kesehatannya,
misalnya kehamilan di luar nikah,
narkoba maupun kenakalan remaja,
Perilaku berisiko ini dipicu oleh
tingginya rasa ingin tahu, adanya
prosespembentukanidentitasdiriyang
dialami, serta kuatnya pengaruh
kelompoksebayapadaremaja.Di sisi
lain, remajasendiri justru cenderung
memandang rendah risiko suatu
perilaku yang sebenarnya memiliki
risiko tinggi terhadap kesehatannya.





bahwa peri/aku berisiko berbahaya.
Selain itu dibutuhkanpula penguatan
personalpada remajabahwa mereka
sendiri mampu mengatasi dorongan
mapun pengaruh untuk melakukan
perilaku berisiko. Upaya penguatan-




upaya ini diharapkan 1) tumbuh
keyakinan personal untuk tetap
melakukan perilaku sehat meskipun
tantangan yang dihadapi besar, 2)
tumbuh keyakinan personal remaja
untuk mampu mempelajari semua
kemampuan menghindari perilaku
berisiko, dan 3) tumbuh keyakinan
remaja untuk mampumengendalikan
diri . meskipun dorongan internal
maupuneksternalsangatkuat.
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